ASSEVERAZIONE

(art. 2 L.R. 7/1/83 n. 9 s.m.i., artt. 93 e 65 D.P.R. 6/6/2001 n. 380 - art. 17 L. 2/2/1974 n. 64, art.4 L.
5/11/1971 n. 1086); (art. 2 L.R. 7/1/1983 n. 9, artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, artt.359 e 481 del
Codice Penale)

Il sottoscritto dr. D’AMBROSIO ANTONIO nato ad Angri il114/6/1967 ed ivi residente con studio in
Angri (SA) alla P.zza Don E. Smaldone 26 regolarmente iscritto all’Ordine dei Geologi della Regione
Campania n.1584, in qualita di geologo incaricati di redigere RELAZIONE GEOLOGICA inerente alla
istanza di:

P.UA COMPARTO CM1 MISTO — VIA SATRIANO: Lavori di realizzazione di media
struttura di vendita e di nuovi insediamenti residenziali

su lotti di terreno ubicati alla Via Satriano del Comune di Angri (SA), per conto della ditta COMER

SAS di Argentieri Amedeo,

ASSEVERA E DICHIARA

che la documentazione trasmessa riguardante la relazione geologica comprensiva di allegati, &
stata redatta nel rispetto e in ottemperanza delle seguenti leggi e decreti vigenti:

- LEGGE 64 del 02/02/1974
- LEGGE REGIONALE n. 9 del 07/01/1983 ¢ aggiornamento L.R. n.19/2009
- LEGGE REGIONALE n.16 del 22/12/2004 Norme sul Governo del Territorio

- che dal punto di vista progettuale, il territorio interessato risulta adeguatamente caratterizzato
in base alle indagini di tipo geognostico, geofisico e geotecnico condotte in sito;
- che le trasformazioni urbanistiche di progetto risultano coerenti con i risultati dello studio

geologico elaborato.
Si allega documento di riconoscimento in corso di validita

Angri Aprile 2023 Il geologo: Dr. D’Ambrosio Antonio
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